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	Veranstalter, Name und Anschrift Vorsitzende/r / Verantwortlicher


[bookmark: Text24][bookmark: _GoBack]Telefon-Nr.        
Email-Adresse: 



ANZEIGE(§ 4 Abs. 1 Viehverkehrsverordnung)
einer Viehausstellung, eines Viehmarktes bzw. einer Veranstaltung ähnlicher Art

	Bezeichnung der Veranstaltung
[bookmark: Text2]     

mit Tierbörse:  |_| ja    |_| nein  (Achtung: für Tierbörsen ist eine Genehmigung nach § 11 Tierschutzgesetz erforderlich!)

	Tag und 
	Ort der Veranstaltung

	[bookmark: Text3]     
	[bookmark: Text4]     


	Anzahl und 
	Art der gemeldeten Tiere (bitte ankreuzen und jeweils unterstreichen)

	[bookmark: Text5]     

	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| Pferde, Esel, Maulesel, Maultiere, Zebras und Zebroide
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| Rinder einschließlich Bisons, Wisente und Wasserbüffel
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Schafe, Ziegen
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| Schweine einschl. Minischweine und Wildschweine
[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Hasen, Kaninchen
[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| Enten, Fasane, Gänse, Hühner, Laufvögel, Perlhühner, Rebhühner, Tauben, Truthühner,
     Wachteln
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| Gehegewild
|_| Vögel (z.B. Sittiche, Kanarien, Exoten, Waldvögel etc.)  *
|_| Sonstige  *

	Art der Ausstellung:


	Die Tiere stammen aus folgenden Landkreisen/kreisfreien Städten: 



	Tag und
	Uhrzeit der Anlieferung der Ausstellungstiere / Beschickung der Ausstellung

	[bookmark: Text7]     

	[bookmark: Text8]     


	
Die Ausstellung ist für die interessierte Öffentlichkeit geöffnet:

	
	
	
	
	
	

	Tag
	Uhrzeit
	Tag
	Uhrzeit

	
	vom
	bis
	
	vom
	bis

	[bookmark: Text15]     
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text20]     

	

	Ort, Datum
[bookmark: Text22]     


	Unterschrift
[bookmark: Text21]     

	Von der zuständigen Behörde auszufüllen

	
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25]Amtstierärztliche Überwachung wird für 		|_|   erforderlich |_|   nicht erforderlich gehalten                                                                              |_|   regionale Veranstaltung	|_|  überregionale Veranstaltung (Abgabe an LAVES) 
Zweckverband Veterinäramt JadeWeser
Im Auftrage

[bookmark: Text23]     



*   bitte kennzeichnen oder auflisten (ggf. Anlage beifügen)
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